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Manual  y  Formato  de  asignación  de  prácticas  supervisadas  

  
  
Manual  de  asignación  de  prácticas  supervisadas  
  

Las   Prácticas   Supervisadas   (I   a   IV)   son   las   actividades   de   la  Maestría   en  Psicología   (MIPCSC)  

diseñadas  para  que  los  estudiantes  apliquen  en  escenarios  reales  el  conocimiento  y  competencias  

adquiridas  a  través  de  su  paso  por  las  diferentes  asignaturas  teórico-­prácticas  que  conforman  el  plan  

de  estudios  de  la  maestría  en  psicología.  

Objetivos  
Vincular   al   estudiante   con   los   diferentes   escenarios   en   los   que   podría   obtener   y   aplicar  

conocimientos,   desarrollar   habilidades,   así   como   fomentar   actitudes   y   valores   que   le   permitan  

integrarse  al  sector  profesional  eficazmente  y  a  la  vez  visualizar  posibilidades  en  el  campo  de  trabajo.  

Requisitos  
Estar  inscrito  en  el  semestre  correspondiente  para  llevar  Prácticas  Supervisadas,  según  sea  el  caso.  

Después  del  primer  semestre,  haber  aprobado  el  nivel  anterior  de  las  Prácticas  Supervisadas.  Cubrir  

la  serie  de  pasos  que  se  detallan  más  adelante.  

Período  de  Asignación  
La   asignación   se   podrá   realizar   desde   dos   semanas   antes   de   que   termine   el   semestre   hasta   la  

primera  semana  después  de  iniciado  el  semestre.  

  

Realización  
Se   realizarán   en   Unidades   Receptoras   (UR),   las   cuales   pueden   ser:   Organismos,   Instituciones,  

Dependencias  o  Empresas  Públicas  o  Privadas  y  de  competencia  Federal,  Estatal  y/o  Municipal.  

El  alumno  podrá  elegir  una  UR  que  se  encuentre  dentro  del  catálogo  de  sede  correspondiente  o  bien  

que  ésta  sea  sugerida  por  el  mismo  alumno.  

Se   podrán   registrar   nuevas   Unidades   Receptoras,   este   registro   se   realizará   en   el   formato   de  

asignación  oficial  y  se  someterá  a   la  aprobación  de  un  Comité  Evaluador.  Una  vez  que  el  comité  

apruebe  e  informe  a  la  Coordinación,  el  alumno  podrá  asignarse  a  dicho  programa.  

La  Coordinación  de  la  Maestría  en  cada  sede  informará  al  estudiante  los  procedimientos,  supervisión  

y   evaluación   a   realizar   durante   y   al   final   de   las   actividades   asignadas,   así   como   los   derechos   y  

obligaciones  contraídos  por  las  partes  involucradas.  

    

Evaluación  
Para  cada  una  de  los  niveles  de  las  Prácticas  Supervisadas,  la  evaluación  se  realizará  con  base  en  

los  criterios  definidos  por  el  profesor  a  cargo  de  la  asignatura  y  en  apego  a  las  especificaciones  de  

la   carta   descriptiva   correspondiente.   El   practicante   deberá   entregar   al   profesor   del   curso   y   al  



Coordinador  en  su  sede,  un  reporte  de  sus  actividades  firmado  por  él  y  con  el  Vo.  Bo.  del  Supervisor  

en  la  UR.  

La   Coordinación   de   la   Maestría   en   Psicología   proporcionará   los   Formatos   de   Evaluación.   Si   la  

Unidad  Receptora  llevará  por  cuenta  propia  evaluaciones  sobre  la  ejecución  del  alumno  o  si  tuviera  

algún  reporte  sobre  éste,  deberá  enviarlo  a  la  Coordinación  para  darles  la  atención  debida.  

  
Pasos  a  seguir  para  llevar  a  cabo  la  asignación  de  los  alumnos  a  las  Prácticas  Supervisadas  
en  escenarios  reales:  
  
1er  Semestre  
1.-­  Llenar  con  todos  los  datos  solicitados  la  forma  de  pre-­registro  disponible  en:  crear  un  formulario  

en  google  para  automatizar  el  registro  de  los  alumnos  y  las  respectivas  UR  (es  necesario  entrar  con  

tu  correo  UABC)  

2.-­   Enviar   en   pdf   y   en   un   archivo   por   documento,   los   comprobantes   de   los   requisitos   para  
asignación  al  correo  electrónico  del  coordinador  en  la  sede  correspondiente.    

●   Estar  inscrito  en  el  primer  semestre  de  la  maestría  y  estar  cursando  el  bloque  completo  de  

asignaturas  correspondientes.    

●   Tener  vigente  su  Seguro  Facultativo.  
Enviar  copia  de  afiliación  al  Seguro  Facultativo.  

●   Pagar  a  tiempo  el  semestre  en  que  se  realizará  la  práctica.    

Enviar  copia  escaneada  del  recibo  de  pago  de  inscripción.  

●   Carta  de  aceptación  por  parte  de  la  Unidad  Receptora.  

3.-­  Ficha  de  asignación,  debidamente   llenada  en  colaboración  con   la  Unidad  Receptora.  Es  muy  

importante  que  la  ficha  cuente  con  la  firma  y  el  sello  de  la  Unidad  Receptora.  

4.-­   Asistir   con   el   Coordinador   de   tu   programa   para   revisión,   aprobación   y   firma   de   la   Ficha   de  

Asignación.  

  

2do  Semestre  
1.-­  Llenar  con  todos  los  datos  solicitados  la  forma  de  pre-­registro  disponible  en:  crear  un  formulario  

en  google  (es  necesario  entrar  con  tu  correo  UABC)  

2.-­   Enviar   en   pdf   y   en   un   archivo   por   documento,   los   comprobantes   de   los   requisitos   para  

asignación  al  correo  electrónico  del  coordinador  en  la  sede  correspondiente.    

●   Estar  inscrito  en  el  segundo  semestre  de  la  maestría  y  estar  cursando  el  bloque  completo  

de  asignaturas  correspondientes.  

●   Tener  activo  y  dado  de  alta  su  Seguro  Facultativo.  
o   Enviar  copia  de  afiliación  al  Seguro  Facultativo.  

●   Pagar  a  tiempo  el  semestre  en  que  se  realizará  la  práctica.    

o   Enviar  copia  escaneada  del  recibo  de  pago  de  inscripción.  



●   Carta  de  aceptación  por  parte  de  la  Unidad  Receptora.  

3.-­  Ficha  de  asignación,  debidamente   llenada  en  colaboración  con   la  Unidad  Receptora.  Es  muy  

importante  que  la  ficha  cuente  con  la  firma  y  el  sello  de  la  Unidad  Receptora.  

  

4.-­   Asistir   con   el   Coordinador   de   tu   programa   para   revisión,   aprobación   y   firma   de   la   Ficha   de  

Asignación.  

  

3er  Semestre  
1.-­  Llenar  con  todos  los  datos  solicitados  la  forma  de  pre-­registro  disponible  en:  crear  un  formulario  

en  google  (es  necesario  entrar  con  tu  correo  UABC)  

2.-­   Enviar   en   pdf   y   en   un   archivo   por   documento,   los   comprobantes   de   los   requisitos   para  

asignación  al  correo  electrónico  del  coordinador  en  la  sede  correspondiente.    

●   Estar  inscrito  en  el  segundo  semestre  de  la  maestría  y  estar  cursando  el  bloque  completo  

de  asignaturas  correspondientes.  

●   Tener  activo  y  dado  de  alta  su  Seguro  Facultativo.  
o   Enviar  copia  de  afiliación  al  Seguro  Facultativo.  

●   Pagar  a  tiempo  el  semestre  en  que  se  realizará  la  práctica.    

▪   Enviar  copia  escaneada  del  recibo  de  pago  de  inscripción.  

●   Carta  de  aceptación  por  parte  de  la  Unidad  Receptora.  

3.-­  Ficha  de  asignación,  debidamente   llenada  en  colaboración  con   la  Unidad  Receptora.  Es  muy  

importante  que  la  ficha  cuente  con  la  firma  y  el  sello  de  la  Unidad  Receptora.  

4.-­   Asistir   con   el   Coordinador   de   tu   programa   para   revisión,   aprobación   y   firma   de   la   Ficha   de  

Asignación.  

  

  

4to  Semestre  
1.-­  Llenar  con  todos  los  datos  solicitados  la  forma  de  pre-­registro  disponible  en:  crear  un  formulario  

en  google  (es  necesario  entrar  con  tu  correo  UABC)  

2.-­   Enviar   en   pdf   y   en   un   archivo   por   documento,   los   comprobantes   de   los   requisitos   para  
asignación  al  correo  electrónico  del  coordinador  en  la  sede  correspondiente.    

●   Estar  inscrito  en  el  segundo  semestre  de  la  maestría  y  estar  cursando  el  bloque  completo  

de  asignaturas  correspondientes.  

●   Tener  activo  y  dado  de  alta  su  Seguro  Facultativo.  
o   Enviar  copia  de  afiliación  al  Seguro  Facultativo.  

●   Pagar  a  tiempo  el  semestre  en  que  se  realizará  la  práctica.    

o   Enviar  copia  escaneada  del  recibo  de  pago  de  inscripción.  

●   Carta  de  aceptación  por  parte  de  la  Unidad  Receptora.  

3.-­  Ficha  de  asignación,  debidamente   llenada  en  colaboración  con   la  Unidad  Receptora.  Es  muy  



importante  que  la  ficha  cuente  con  la  firma  y  el  sello  de  la  Unidad  Receptora.  

4.-­   Asistir   con   el   Coordinador   de   tu   programa   para   revisión,   aprobación   y   firma   de   la   Ficha   de  

Asignación.  Se  recomienda  atender  al  horario  de  atención  señalado  por  el  Coordinador.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
Formatos:  
Asignación  a  prácticas  
Formato  de  asignación  de  prácticas  supervisadas  
  

I.   Información  del  Alumno  

Nombre     

Matrícula     

Programa  Educativo     

CURP     

No.  de  Afiliación  IMSS/ISSSTE     

Teléfono     

Correo  electrónico     

Semestre     

Periodo  lectivo     

  

II.   Información  de  la  Unidad  Receptora  
Nombre  de  la  Unidad  Receptora  

  

  

Giro/Actividad  

  

  

Domicilio  

  

  

Teléfono  

  

  

RFC  

  

  

  

  



Nombre  del  Programa  o  Proyecto  en  el  que  participará  

  

  

Nombre  del  Supervisor  

  

  

Puesto  del  Supervisor  

  

  

Correo  Electrónico  y  Teléfono  del  Supervisor  

  

  

Período  de  Prácticas    

  

  

Horario  de  Prácticas  

  

  

Total  de  horas  

  

  

Departamento  al  cual  será  asignado  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

Actividades  a  realizar  (describir  detalladamente)  

  

  

…,  Baja  California,  a  ______  de  ____________  20_____  

  
  

  ___________________________  
  

Firma  del  practicante  

  
  
  
Nombre  y  firma  del  supervisor              Sello  de  la  Unidad  Receptora  

  

  

  

     

Vo.Bo.    

Director  o  tutor  del  practicante  

(Nombre  y  firma)  

  

   Vo.Bo.    

Coordinador  de  Programa  

Educativo  en  la  sede  

(Nombre  y  firma)  

  



  


